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心疾患患者の 心機能 に は , 各種 の 代償機序 が働い て
い る た め各血行動態値単独で は本来 の 心機能 を充分 に
評価 す る こ と がで きず , こ の た め各種 の 負荷検査が施
行さ れて い る1l. .しか し重症患者の 心機能評価や同 一 患
者 の 反復測定に は観血的方法な らび に 負荷検査の 実施
は必 ず しも可能で はな い . 心機図に よ るJL､機 能評価法
は簡便 で 患者 に負担 を与え な い点 で 優 れて い る . 下肢
駆血 は患者 に はとん ど苦痛 を与えず前負荷を減少 させ
る . こ の 際 心周期時相成分 の 変動 を JL､ 尖 拍 動 波
(Ape x c a rdiogr a m : AC G) 拡張期充盈波の 変動 と
の 関連で考察する こ と は Fr ank-Sta ring 機構 に も と
づく非侵襲的左心機能評価法と して 臨床上有用で あ る
と第 1報 で 報告し た21. こ こ で は (1) 前負荷を増加 さ
せ る 簡便 な方法 と して 下肢挙上負荷 を施行 し , 本法 に
よる前負荷の 増加 が心機図上 にい か な る変動をもた ら
すか , ま たそ の 変動がJL､疾患例に お け る心機能をい か
に 反映す るか に つ い て 検討 した . (2)さ ら に , 左室拡
張末期容量(Leftv e ntric ula r e nd-diastolic volu m e
L V E D V) を反映す る A C G全拡張期充盈波高比
(D F/O E)2卜4Iと 1回拍出量 , 心拍出量 あ る い は駆出率
を反映するE T /P E P5卜8)と の 関係を 求め , 心機図法 に よ
る心機能曲線 の作成を試 み , こ の 曲線 に よ る左JL､機能
評価の 有用性 に つ い て 検討 した .
対象 ならびに方法
対象は健常者16例( 男14例 , 女2 例). 平均年令30
才 とJL､疾患患者32例 ( 男26例 . 女6 例)で あ る . 心
疾 患群の 内わ け は . 陳 旧性心筋梗塞症 7例 , そ の他の
虚血性心疾患7例 , 高血圧性心疾患13例 , 脚気心1例
な ら び に 特発性心筋症 4例で あ り . こ れ ら のJL､疾患群
を N Y H Aの 心機能分類 で N Y H A l度群 21例 を 軽症
群 ( 平均年令43才), N Y H A 2度群6例 な ら びに
N Y H A 3度群5例 を重症群 ( 平均年令48才) と して
分類 した . こ れ ら の 対象 は全例洞調律 で あ り , 心機図
記 録前 は強心配糖体 や そ の 他の 循環器系 に 影響 をおよ
ぼ す薬剤の 投与 はさ れ て い な い .
披検者を 左半側臥位 に て 30 分間以上 の 安静 を と ら
せ た 後 , 心尖拍動波 , 頚動脈波 , 心音図 な らび に心電
図を同時記録し た . そ れ に ひき っ づ き左半側臥位の ま
ま 両側下肢を受動 的 に 約30～ 400 挙 上 さ せ 開始1
分 , 3 分 , 5分お よ び 7分後な らび に 挙上解除 1分お
よ び 3 分後に心機図 を記録 した . 記録装置 なら びに測
定法 は第1報に 報告 し たと お り で あ る2I.
成 績
り 下肢挙上負荷に よる心 周期時相成分な ら びに 心
尖拍動波波高成分の変動
各群の 安静時,下肢挙上開始1分, 3 分, 5分および
7分後 な らび に 挙上解除 1分お よ び 3分後 に お ける血
圧 , 心､拍数な ら び に 心機図上の 各測定項目の 実測値お
よ び安静時値 か ら の 変化量の 平均値 な ら び に標準偏差
は表 1, 表2お よ び表 3 に 示す如く で あ る . 下肢挙上
Ev alu ation of left v e ntric ula rperfor m an ce by u sing the no n -in v a siv e m ethod (II)
An alysis ofthe tim einte rv als of c ardic cycle a nd the ratio s of the diastolic n11ing
W aV eS Of the ape x c ardiogra mbefo re, du ring a nd aftert he leg raising test a nd the
C O n Str u Ctio n oftheleft ve ntric ula rfu n ctio n c u r v eby using the no n-in v a siv e m ethod.
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非侵襲的心機能評価法に関す る研究 (2)
に より有意の 変化 を示 した諸指標の 大部分の も の はす
でに 参上1 分後 に 変化を示し , それ ら は7 分後まで 持
続し , 挙上解除 に よ り諸桔梗 の 大部分の もの は 1分以
内に 前値 に 復し た ･ 前負荷を反映す る D F/ O Eの 変 化
は挙上3 分後が最大 で あ るの で以下の 成績 は巻上 3分
後の み に つ い て記す る ･
1) 収縮期血圧(S B P) : S B P は健常群 . 軽症群 な
ら びに 重症群の 各群 とも挙上後軽度上昇傾向を示し ,
軽症群で は有意の 変化( 前値128± 22m mIig‥ 挙上3
分後133± 2 4m mHg ‥ p < 0.01, 挙 上 解除 1 分後
128± 23m mHg .)が 認 め られ た が , 他 の 2群で は有意
の変化で は なか っ た .
2) 拡 張期血圧(D BP) : D BP は各群 とも有意の 変
化を示さ なか っ た .
3) 心拍数 (H R) : 心拍数は健常群で は不変 で あ
っ た . 一 方心疾患軽症群で は拳上後軽度減少 し有意 の
変化を示し た ( 前値64.3 ± 10.3/min ‥ 挙 上 3 分後
62.6 ± 10.7/min リ p < 0.01 , 解 除 1 分後64.0 ±
9.5/min .). しか し , 重症群で は不変 で あ っ た .
4) 全拡 張期充盈波高比 (D F/O E) : D F/ O E は健
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常群 (前値 26.7 ±3.8 %, 挙上 3分後 30.9 ± 6.5
% , p <0.01, 解除1 分後26.1 ± 4.3%), 軽症群( 前
値 23.4 ± 5.2% . 挙上 3 分後29.0 ± 5.9 % , p <
0.01 . 解 除1分後23.3 ± 6.6%)な ら びに 重症群( 前
値 41.5± 6.9% , 挙 上3分後 49.8 ±9.4 % . p <
0.01 . 解除1分後 40.5 ±6.3%)の 各群と も拳上後有
意 に 増大 し巻上解除 に より前値 に 復し た( 図1). ま た .
下肢挙上 に よ る D F / O Eの 増大程度は重症群 に お い て
大 きく , 健常群と の 間 に 有意差 が 認 め ら れ た (P <
0.05) ( 図7).
5) a 波高比(a/O E) : a/ O Eは健常群で は不変で
あ っ たが ,軽症群(前値9.1 ± 4.2% ,挙上3 分後11.0
± 4 .8 %. p <0.01, 解除1分後9.2 ± 4.5%) な ら
び に 重症群 (前値26.3 ±9.0 % . 挙上3 分後30.2 ±
9.8 %, p <0.01. 解除 1分後25.8± 7.2 %)で は下
肢挙上後有意 に増大L解除 に よ り 前値 に復 し た ( 図
2). ま た , 挙上 に よる a/O Eの 増大程度 は重症群 が軽
症群に 比し大き い 傾向で あ っ た が有意 で は な か っ た
(図 7).
Table l. Effe ctof leg ralSlng On blo odpre ss ure a nd he artrate inn o r m alsubje cts a ndpatients
with he a rtdis e a se s.
befo r e 1 min , 3 min . 5 miロ . 7 min . off lmin . off 3min.
m S D m S D m S D m S D m S D m S D m S D
S B P
No r m al
110 6 111 8 111 6112 6 1 2 5 109 6 108 7
+1 5 +2 3 十2 5 +3 4● - 1 4 - 2 3
N Y ‡i A I
128 2 131 22 133 24 13 1 23 132 23128 23 127 23
(m mIig) 十3 ･ 4一 +5 5= +3 6◆ 十4 7● 0 5 -2 6
Y H A軋 Ⅲ
1 56 64 156 63 158 63 159 6 5 159 63159 63 158 64
0 5 十2 4 十3 4■ +3 4● +3 7 十2 5
D B P
No r m al
73 7 74 8 74 7 73 8 74 7 72 7 72 7
十1 3 + 1 4 0 3 +1 4 -1 3 - 1 3
N Y 托AI
86 16 87 16 87 15 88 15 87 16 86 16 86 16
(m mHg) 十1 3 + 1 3 +2 4 十1 4 0 3 0 4
Y H A Ⅱ
,
Ⅲ
100 36 102 35 102 35 103 35 102 35 102 35 101 36
十1 3 +2 3 十2 3 + 1 3 +1 3 +1 4
H R
No r m al
61 .5 11.0 61 .5 10.6 62. 4 9. 8 61.0 10.4 61. 2 10.6 62.2 11.6 61.2 10.g
- 0. 1 1.4 +0.8 2.6 - 0.5 1.8 -0.3 2.6 十0 .7 5.4 - 0.3 2.3
N Y E A I
64 .3 10.3 63.0 1 0.1 62.6 10.7 62. 5 11.0 6 2,3 10.3 64 .0 9.5 64 .9 9.9
(be ats
/min .)
- 1.3 2.3 ■ - 1.8 2. 7一 ● - 1. 8 3.1● - 2. 1 2.6■ - - 0.3 2.5 +0.6 3.1
Y H A Ⅱ
,
Ⅰ
62.8 11.3 62.8 12 .2 62.6 12.8 63.0 12.3 62.9 12.6 63.2 12.7 61.4 12.7
0 3.2 - 0.2 3.0 十0.2 2.3 +0.1 2
.
8 十0.4 2.4 - 1. 4 2.6
Data r epre se nt m e anValu e s(m)a ndstanda rd de viatio n(SD)ofthe m e a su r edv alues(uppe r)andthe
Cha nges fro m c o ntr olv alu es(lo w e r).







Subje cts and patie nts wi th he a rt dise a se s. * P <0.05 * * P < 0.01
Table 2･ E ffe ct of leg r al Sl ngO n apeX Ca rdiographic pa ra m ete r sin n o r m als ubje cts a nd patie nts
with he a rtdise a s e s.
befo re 1 min . 3 min . 5 min . 7 min , off lmin . Off 3m主n.
叩 S D m S D 皿 S D m S D m S D m S D m S D
No r maI
26.7 3.8 3 0.2 6. 7 30.9 6 .5 30.4 5.3 30. 5.4 26.1 4.3 25.9 4. 1
+3.5 3.1■ - + 4.2 3.6= +3.7 2.5■ ● +3.3 2.2● ● -0.6 2.8 - 0.8 2.0
D F/O F N Y E A I
23.4 5.2 29.3 6.2 29.0 5.9 28.4 6.7 28.2 6.7 23. 6.6 23,2 6.1
( % ) +5.9 3.4事 ● +5.6 4.0† ■ +5.0 3.8* ` 十4.9 4.5t ■ 0 3.6 - 0.1 2.5
Y H A Ⅱ
,
Ⅲ
41.5 6.9 48.5 11
.
2 49.8 9.4 49
.
4 8.6 51.O g.8 40.5 6.3 40.7 7.5
+7.0 6.8事 ■ +8.3 4 .6■ ■ 十7
.9 5. 2● ■ +9.5 6.2書 ● - 1.0 5.6 - 0.7 3 2
a/O E
No r m al
6.2 2.1 6.3 1 .8 6.3 2.2 6 .0 1.9 5.7 1.7 6.0 1.9 5.6 1 .6
十0.1 0.9 +0.1 1
,
1 - 0.3 1.3 - 0. 5 1
.1 - 0.3 1.1 -0.7 1.0●




.2 1,0 4 .6 1 1.0 4.8 10.8 4 ,3 10
,6 4 .9 9.2 4.5 8.9 4
.0
(%) + 1.9 1 .7- - +1
.9 2.2= + 1.7 1.7= + 1. 4 2.1書 ◆ +0.1 1 .3 - 0,3 1.4
Y H A軋 Ⅲ
2(;.3 9.0 30.3 11.9 30.2 9.8 30.8 10.6 31.7 1.5 25.8 7.2 25.4 9.0




+5 .5 4,8… - 0.4 5
.0 -0.8 2.7
R F/O E
No r m al
11.9 3.4 14.9 4.6 15.7 4 .1 15.5 4
.0 15. 4.5 12
.2 3.6 11.9 3,.4
十3.0 2.2● ■ 十3.9 2.5 = +3.6 2.4 ● ● +3.6 2.6 = 十0
.3 2.0 0 1 .9
N Y H A I
7.3 3.6 10.3 4 .5 9.5 4 .2 9.9 4 .4 9.6 4.5 7
.5 4.3 7.4 4.0
( % ) 十3.1 2.3● ● 十2.3 2.1 = +2.6 2.1● ■ 十2. 4 2.1 = +0.3 2.3 十0.2 1.5
Y H A Ⅲ
.
7.2 2
.5 9.9 4 .0 11.0 4
.6 10.4 4.0 11.1 4.8 6.6 3.9 6.8 3. 5
+2.7 3.5暮 +3.9 3.2一 ■ +3.2 2.9■ ■ + 4.0 3.2● ● - 0.6 2.3 -0 .4 2. 1
ⅠⅠ- 0
No r m al
118 16 112 13 13 13 114 15 14 13 121 18 19 16
- 6 6
…
- 6 6= - 4 5 = -4 6● + 2 5 0 5
N Y H A I
15 8 36 146 34 150 39 152 36 151 35159 35 158 38
(m s e c.) - 13 10 ‥ - 9 8◆ ■ - 7 9- ■ - 7 7= 十1 7 -1 9
171 26Y 8 A札Ⅲ
167 2515 8 18 157 18 160 18 159 18 176 31
- 10 9= - 10 10∵ - 7 1◆ - 8 10■ 十9 14 + 4 7
Data a nd symboIs asintablel.




w a v e ratio. R F/OE = r apid
filling w a v e ratio ･ Ⅱ - 0 =inte rv al fro mthe a o rtic v alv e s o u ndto the O-pOintofthe apex c a rdiogra m･
非侵襲的心機能評価法に関する研究 (2)
6)急速充盈波高比 (RF/O E) ‥ R F/ O E は健常群
(前倦11■9 ±3･4 %･挙上3 分後15･7 ± 4･1 % , p <
仇01, 挙上解除 1分後 12■2 ± 3･6%)一 軽症群 (前値
7.3 ± 3.6% , 挙上 3分後9･5 ± 4■2% , p < 0･01･
挙上解除1分後 7･5 ± 4･3%) な ら び に 重症群 ( 前値
7.2 ± 2.5 %.挙上3分後 11･0 ± 4･6% , p <0･01,
挙上解除1分後6･6 ±3･9%) の 各群 とも拳上後有意
に増大し挙上解除に よ り前値に 復 し た (図3 ). ま た ,
下肢挙上に よ る R F/O Eの 増大程度 は軽症群が他 の 2
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群 に 比し小 な る傾向で あ っ た が有意で はなか っ た ( 図
7).
7) Ⅱ - 0 間隔 : Ⅱ - 0 間隔 は健常群( 前値118
± 16m s e c‥ 挙上3 分後113 ± 13m s e c‥ p < 0.01,
挙上解除 1分後121 ± 18m s e c.). 軽症群(前値 158±
36m s e c. , 挙上3 分後150 ±39m s ec‥ p <0.01. 挙
上解除 1分後 159 ±35m s ec.) な らび に重症群 (前値
167 ± 25m s e c‥ 拳 上3 分後157± 18msec ‥ p <
0.01, 挙上解除 1分後176 ± 31m s e c.) の 各群と も挙
Table3. Effect of legr alSlng O n SyStOlictim einter valsin norm als ubje cts andpatie nts
with he a rtdis ea s es.
befo r e 1 min . 3 min. 5 min. 7 min . off lmin. Off 3min .
m S工) m SD m S D m S D m S D m S D m S D
Q - ⅠⅠ
No r mal
403 21409 20 40919 409 21 409 19405 22 405 19
十7 5● ● +6 5●雷 +7 4● - +7 4● ● 十2 6 +2 5
N Y H A I
407 34 415 30 41633 416 32 4 17 33 409 33 40g 35
(血豆ec.) 十8 7◆ ■ +8 6= 十9 8● ● 十10 8● ■ +1 6 +2 6
Y H A Ⅱ,Ⅲ
421 36425 34 425 36 425 37423 37 420 3 8 424 36
十4 6 +4 8 +4 7 十2 10 - 1 7 +2 8
P E P
No r m al
104 8 101 9 100 9 101 7 101 8 105 10108 9
- 4 2● ● -4 3● ■ - 4 3● ● - 3 3● ● 十1 3 +3 2
N Y H A I
131 24 124 2 0 125 21 127 23 126 21 13325 1 4 27
(m s e c.) - 7 6● ● -6 5◆ ● - 5 4● ● - 5 5● ● 十2 5 +2 7
Y H A Ⅱ,Ⅲ
149 30143 2 6 145 28 145 29 143 28 148 30 147 27■
- 5 6●
●
- 4 5■ - 4 6 - 6 7● 0 2 - 1 5
I C T
No r m al
76 8 72 9 71 9 71 8 72 7 76 97 8
-4 3= -5 4◆ ■ -4 4● ◆ -3 4● ● +1 3 +3 3
N Y H A I
99 23 92 20 94 21 95 22■ 94 20 101 25 102 26
(m s e c.) - 7 6- ● -5･ 5● ● - 5 5‥ - 5 5■ ■ 十2 5 +3 6
Y H A札 Ⅲ
107 23 102 19 103 21 103 23 101 22 108 23 107 20
- 5 8 -4 6 - 4 6 -6 7■ 十1 3 0 7
E T
No r m al
298 19 309 18 308 17 3 09 19 308 18 299 21 297 18
+10 6● ◆ +10 7● ● 十11 4● ● +10 4● - 十1 6 - 2 5
N Y H A I
276 22 291 19 290 20 2 90 21291 21 275 23 275 23
(m s e c.) +15 8■ ■ +14 9= 十13 9= +15 10● ■ -1 7 - 1 7
Y H A Ⅱ
,
Ⅲ
273 41 282 4 1 28041 2 80 43 280 4 4 272 44 276 42
+9 8● ■ +8 7= 十8 7… 十8 8一 0 6 +4 6
E T/PE P
No r mal
2.88 0.30 3.09 0.34 3.10 0.36 3.09 0.30 3.06 0.31 2.87 0.38 2.77 0.30
十0.22 0.11= +0.23 0.16… +0.21 0.11 - +0. 19 0.10… - 0.01 0.12 - 0. 10 0.09● ●
N Y 上I A.Ⅰ
2.17 0.41 2.40 0. 41 2.38 0.45 2.36 0.49 2.38 0.47 2.14 0.43 2.14 0.45
十 0.23 0.12● 事 +0.22 0.17
● ●
十0.19 0.16
事 ● +0.21 0.17 = - 0.03 0.10 - 0.03 0.12
･Y B A Ⅱ, Ⅲ
1.93 0.63 2.06 0.62 2.03 0.63 2.04 0.67 2.06 0.67 1,9 3 0.64 1,96 0.62
+0.12 0.10● ● 十0,10 0. 9■ 十0.10 0.12● +0. 13 0.13… 0 0.04 十0.03 0. 7
Data a ndsymboIs a stablel.
A b breviatio n s :Q M II= tOtalsystolic period p E P= pre- eje ctio nperiod E T=1eftv e ntric ular
eje ction tim e E T/P E P= r atio ofthe ejectio ntim etothe pre- ejectionpe riod
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w a ve r atio in n o r m al s ubje cts a nd patie nts
With he a rtdis ea s e s･ Sym boIs a sin 丘gu r el.
Figu re3･ E ffect of leg raising o n rapid 色11ing w a v e r atio in n o r m al s ubje cts
a nd patients with ea rtdis e a s e s. SymboIs a sin 色gu r el.
上後有意に短縮 し挙上解除に よ り前値 に復 した .
8) 収縮期(Q - Ⅱ) : Q - Ⅱ時間 は健常群(前値
403 ±21m s e c‥ 挙上 3 分後 409 ± 19m s e c. . p <
0-01. 挙上 解除1分後405±22m s e c.) な らび に 軽症
群 (前 値 407 ± 34m s e c. , 挙 上 3 分後 416 ±
33m s e c‥ p < 0.01, 挙 上 解 除 1 分 後 409 ±
33m s e c.) で は挙上後有意 に延長し挙上解除 に よ り 前
値 に 復 した . 一 方 , 重症群 で は拳上後Q - Ⅱ間隔の 延
長傾向を示 したが 有意の 変化で は なか っ た .
9) 前駆出期(P E P) : P EP は健常群(前値 104 ±
8rn s e c. , 挙 上3 分後 100±9m sec. , P < 0.01, 挙上
解除 1分後 105 ± 10m s ec.), 軽 症 群 ( 前値131 ±
24m s e c. , 挙上3 分後125 ±21m s e c. , P <0.01, 挙 上
解除 1分後 133± 25m s e c.)な らび に重症群(前値 149
± 30m s e c. , 挙上3 分後145 ± 28m s e c‥ P < 0.05.
挙上解除 1分後1 48 ± 30m s e c.) の 各群と も挙上後有
意 に 短縮 し挙上解除に より前値 に復 し た( 図4). ま た ,
挙上 に よ る P E Pの 短縮程度 は3 群と も ほ ぼ 同程度で
あ っ た ( 図7).
10) 等容収縮期(IC T) : IC T は健常群( 前値76 ±
8m s e c‥ 挙上 3分後7 1 ±9m s e c‥ p < 0.01, 挙 上解
除 1分後 76 ±9m s e c.) なら び に 軽症群 ( 前値99 ±
23m s e c‥ 挙上3 分後94 ±21m s e c‥ P < 0 .01, 挙上
解除1分後 101 ± 25m s e c.) で は拳上後有意に 短縮し
拳上解除に よ り前値 に 復 した . 一 方 , 重症群で は巻上
後IC Tの 短縮傾向が認 め られ た が有意 の 変化 で はな
か っ た .
1 1) 馬区出 期 (ET) : E T は健 常 群 (298 ±
非侵襲的心機能評価法 に関する研究 (2)
19m se C. . 挙上3 分後 30 8 ± 17m s e c‥ p < 0･01, 挙
上解除1分後299± 21m s e c･), 軽症 群 ( 前値276 ±
22m s e c. , 挙上3分後290±20m s ec‥ p <0.01, 拳上
解除1分後275± 23m s ec ･)な らび に 重症群(前値273
±41m s e C‥ 挙上 3分後280± 41m s e c. , P < 0.01,
挙上解除1分後 272 ± 44m s e c■) の 各群と も挙上後有
意に延長し挙上解除 に より 前値 に 復 した(図5). ま た ,
挙上に よ る ET の 延 長程度 は重症群が他の 2 群に比 し
小なる傾向で あ り , 軽症群と 重症群間 に有意差 が認 め
られた (p < 0.05) ( 図7).
12)E T /P E P: E T/PE P は健常群 ( 前値 2.88 ±











0.30. 挙上3分後3.10 ±0.36, p < 0.01, 拳 上 解除
1分後2.87 ±0.3 8). 軽症 群( 前値2.17 ±0.41, 挙
上3 分後2.38±0.45, p < 0.01, 拳 上 解除 1分後
2.14 ± 0.43 )な らび に重症群(前値1.93±0.63. 挙
上 3分後2.03 ± 0.63, p < 0.05, 挙 上 解除 1分後
1.93±0.64) の 各群 とも挙上後有意に増大 し拳上解
除 に よ り前値 に 復 し た ( 図6). ま た , 挙上 に よ る
E T /P E Pの 増大程度 は重症群が他 の2 群に比 し て 小
さ く 有意差 が認 め られ た (p <0.05, p < 0.05 ) ( 図
7).
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Figu r e7. Cha nge sin 丘11ing w a ve ratio s a nd systolic tim einte r v als c a u s ed by
leg r aising in n o r m al s ubje cts a nd patie nts with he a rt dis e a s e s. T he ba r
r epr esents the 白ta nda rd de viatio n of the m e a n r e spo n s e.
0 : n O r m al gr o up
△ : grO up With N Y HA functio nalcla s sI
口 : gr O up with N T H A fun ctional cla s sll. E[
非侵襲的心塊能評価法 に関する研究 (2)
‡) 下肢駆血ならび に挙上負荷にお ける D F/ O E:と
ET/P E Pと の関係
次に 安静時 , 下肢駆血 な らび に下肢挙上時に お け る
AC G全拡張期充盈波高比 (D F/O E) と E T/P E P とを
対応させ てJL､機能 曲線 を描く こ と を試 みた . 9 例に お
い て 同 一 日 な い し数 日後 に 再検し , こ の 曲線の 再現性
を検討 し た . ま た 8 例 に お い て La n ato side C
O.4mg の 静 脈注射 40 分後お よ び 8 例 に お い て
Propr a n olllOmg の 静脈注射10 分後の 曲線の 変化
を観察し , さ ら に 陳旧 性心筋梗塞 に よ る低心拍出畳性
心不全例な ら び に 脚気JLりこよ る高JL､拍 出畳他L､不全例
の 治療前後の 経過を こ の 曲線 の 変化を指標 に して 追跡
した .
図8は下肢駆血 な ら びに 挙上負荷の 前 ｡ 申 ｡ 後 にお
け る N Y H A分 類 の 各群 の D F/ O Eの 平 均 値 と
E T/PE Pの 平均値と の 関係を示 した もの であ る . 健常
群,, 軽症 群 な ら び に 重症群 の 3 群と も D F / O E と
E T/P EP と中間に は強 い 相関が認 め られ. か つ 重症群
は右下方に 位置し回帰直線の 係数 は健常群に比 し高度
に減少し て い る の が 認 め られ た .
図9 は心疾患群を心胸郭比(CT R). 色素稀釈法 に よ
る循環時間(A T) お よ び心係数 (Cl) な ら びに UC G
法による駆出率(E F) に より 正常群 と異常群に分矯 し




各群の D F/O Eの 平均値 と E T / PE Pの 平均値と の 関係
をみ た もの で あ る . い ずれ も異常群 は右下方に位置 し ,
か っ 回帰直線 の 係数は正常群に比 し減少 して い る の が
認め られ た .
図10 な ら び に 図11 は回帰直線の 係数を100倍して
心機能の 一 指梗と して の 再現性な らび に有用性を検討
した もの で あ る .
同 一 日 あ る い は数 日後 に 再検 した9 例の D F / O Eと
E T/P EP との 回帰直線の 係数 は ほ と ん ど 45
0
の 直線
上 に存在 し , そ の 変動量の 範囲は0.5 ±0.5で あ っ た
( 図10).
強心配糖体 を投与すると全例 とも回帰直線 の 係数 は
増大 し, そ の 変化量 ほ + 2.1± 1.9で あり有意の 変化
で あ っ た(p <0.05) ( 図11). 一 方 , β 一 交感神経遮
断剤を投与す ると 回帰直線の 係数は 8例中7例が減少
し , そ の 変化量 は - 1.4 ±1.0で あり有意の 変化で あ
っ た (p <0.01) ( 図11).
図12に 陳旧 性心筋梗塞に よ る低心拍出真性JL､不全
例 に お け る治療前後 の 経過を示す . 治療 前 に お い て
E T/PE P は低値を示し , か っ D F/ O E と E T /P E P との
関係の 回帰直線の 係数 は著明に低値 を示し た . 治療後
E T/PE Pは増大し . D F/ OE と E T /P E Pと の 回帰直線
は上方 に 移動 し , か っ 回帰係数 は治療前に比 し増大し
No r m al
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図13 は脚乳L､に よ る高尤､抽出量性心不全例 の 経過
を示 した も の で あ る . 入院時の E T/P E P は高心拍出量
を反映し て 高値を示し て い る が ∴ - 一 方 , D F/ O E も著明
な高値 を示 し , した が っ て D F/O Eと E T/ P E Pと の 関
ET/PEP
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係 の 回帰直線 は右上方 に 位置 し - か っ 回帰係数は著明
に 底値を示 した ･ 心不全状態 の 改善後 t D F/OE ならび
に E T/P E P は減少 し ･ 回帰直線 は左下方 に 移行し, か
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Figur e9. Relatio n of m e a n v alu es of E T/P E P
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安静あ る い は桟臥時 の ヒ ト で は全血液量 の 50 %以
上が体静脈系に ･ 約30% が 胸腔内血管 に ･ 15% 以下








血液の 移動 は は とん ど低圧系 に 限られ る9l. 下肢挙上負
荷 は心 臓 へ の 静脈還流を増大せ し め , そ の た め 胸腔内
大静脈圧な い し 右房圧の 上昇 Ⅷ な らび に 左室拡張末期
圧 の 上昇3‖‖をも た ら す こ と が 報告 さ れ て い る . ま
た , Wayn e
12)は狭心症 の 症例 にお い て本法を施行 し
S . T . L16 Y,0 . MALE
OLD M YO C AR DI A L IN F AR CT1 0N
50 害
D F W / OE
50 qO
Figu r e12. Clin cal c ou rs ein a patie nt with hea rt failu r e befo re a nd afte r
digitaliz atio n.
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Figu re13. Clinical c o u r s ein a patie nt with high o utput he art failu r e.
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て A C Ga 波 の 増高 , I C Tお よ びI R Tの 短縮を認 め ,
本法 が前負荷の 増大 な ら び に 左房圧 の 上昇 をもた らす
こ と を示唆 し , C haithir aphan ら13Jは E Tの 延長を も
た らすこ と産報告 して い る .最 近升谷 ら川 厄 U C G法 を
用 い て下肢挙上負荷 に よ る左室拡張末期容量の 変化を
検討 し ,平均的15 %の 増加を 認め , さ ら に 一 回拍出量.
心拍出畳 な らび に 健常者 に お ける駆出率 の 増大を報告
し て い る . す な わ ち本法 は静脈還流 な ら び に前負荷 の
増大 を も た らす有効 な 一 手段で あ る と考え られ る .
今 回 下肢拳上負荷 に よ り 変化 し た D F / O Eの 増
大 . Ⅰ - 0 間隔の 短 縮 な ら び に JL､疾 患群 に お け る
a/ O Eの 増大は , 第 1報で報告 の ごと く2塩釜拡張末期
容量 の 増加な ら び に 左房庄 の 上昇 を示唆す るもの で あ
り . した が っ て 心機能評価の た め に前負荷を増大せ し
め る目的は適せ ら れた もの と 考え ら れ る . そ して 今回
同時 に認 め られ た P E P お よぴ I C Tの 短縮. E Tの 延
長 な ら び に E T/P E Pの 増大は 前負荷 の 増大 に よ る 心
拍 出畳 の 増加 を 反 映 し て い る も の と 考 え ら れ
る
5卜町 5 卜柑】
と こ ろでjL､抽 出量を決定する要因 と して 前負荷 , 後
負荷 , 心筋収縮性お よ び心拍数 が主 なも の と して 挙 げ
ら れて い るり .下肢挙上負荷検査に お い て は拡 張期血圧
の 変動 は認め られ ず . JL､拍数 は軽症群 にお い て 減少 し
たが その 変化量 は極め て 軽度 の もの で あ り . 従 っ て 今
回 の 下肢挙上 に よ る前負荷 の 増加が そ の ま ま 心拍出畳
を増加さ せ て い るもの と考 え ら れ , 本法 によ る 心機図
上 の 変化 は Fr a nk-Sta ring 機構 で説明可能 と考 え ら
れ る .
心機能の 評価 に は従来 よ り種 々 の 方法が使用 さ れて
い るが . 大 別すれ ば , ポ ン プ機能 を評価する方法 と心
筋収縮力そ の もの を評価する方法 に 分 け られ る1I. こ の
申 で 心機能曲線は ポ ン プ機能 の す ぐれ た 表現 の 1 つ で
あ り 臨床的に 広く 応用 さ れ て い る . しか し こ の 曲線を
得 る に は通常観血的方法を必要 と し , さ らに こ の 曲線
を 求め る に 要する2点以上 の 値を得 るに は種 々 の 負荷
検査を必要 と し , 日常臨床 で の 利用 には 適し て い な い .
心機図法 に よるjL､機能評価 は簡便で 患者 に 負担 を与
え な い と い う点で 優れ て い る . 心周期の 諸時相 はJL､ポ
ン プ 機能な ら び に 心 筋収縮性 の 諸指標 と よ く 相関
し5卜 町 5卜22】, JL､尖拍動彼 の 拡張期波高成分 は前負荷 を
反映する の で2 卜 … ･22 卜291
. 収縮期時相成分 の 変動を心
尖拍動波浪高成分の 変動 と の 関連に お い て考察す る こ
と は Fr a nk･Sta ring 機構にもと づく非侵袈的左心機
能評価法 と して 臨床上有用で あ る .
一 方 , 第 1報の 下肢躯血21な ら びに今回の 下肢挙上負
荷検査は簡便で明ら か に静脈還流な らび に前負荷を滅
峨
増 させ るも の で あ り ･ しか も血圧 な ら び に 心拍数の変
動 は極 め て 軽度で あ り , 下肢駆血 な ら び に 下肢挙上負
荷検査 に お け る 心機 図上 の 変化 は比較 的純粋 に
Fr ank-Sta ring 機構 で 説明可能 で あ り , L V E D Vを
反映す る D F/O E2 州 と 一 回才白出量 , 心拍出量あるいiま
駆出率 を反映す る E T/ PE P5)
～8)と の 関係 はJL､機能を表
現するもの と考え られ る . そ し て 重症心疾患群が右下
方 に 位置 し , 回帰係数が健常群 に比 し高度 に減少して
い る こ と は , 心収縮性が低下し , 心不全 に近い 状態で
あ る こ と を示唆 して い る もの と考 え ら れ る .
こ の D F/O E と E T/P E P との 関係 の 回帰係数 は再現
性 が良好 で あ り , 一 方 ,強心配糖体 の 投与で増大し . β
- 交 感神経遮断剤 の 投与 に よ り減少 し , さ らにJL､不全
症例 に お い て 心不全状態の 改善 と と もに 回帰係数は増
大 す る . すな わ ち下肢駆血な らび に 下肢挙上負荷にお
け る D F/O E と E T /P E P との 関 係 は Fr a nk･Staring
機構 に もと づ く非侵襲的左尤､機能評価法 と して 臨床上
有用 で あ る こ と を示す と思わ れ る .
さ ら に特殊 な疾患 で 認 め られ る 高心､拍 出量性心不全
例 に お い て も D F/O Eと E T /P E P との 関係か らJL､機能
を 評 価す る こ と は有用 で あ る . こ の 疾患 に お い て は.
高心拍出鼻を反映 し て E Tの 延 長 , E T /P E Pの 高値が
示 さ れ るがJ[.､不全 を示唆す る所見は認 め ら れな い . こ
の 際 , 下肢辱区血な ら び に 挙上負荷に お け る D F/ OE と
E T/P E P と を対応 さ せ て 検討する と 回帰 直線 は健常
群 に 比 し右上方に 位置 し , その 回帰係数 は著明に低下
して い る こ と よ り 高JL､拍出量性心不全 の 状態が よく反
映 されるもの と思わ れる. こ の 高心拍出量性心不全は原
疾患の 改善と と もに D F/O E ならび に E T/P E Pは減少
す る . すな わ ち D F/O E と E T /P E P との 関係 を示す回
帰直線 は左下方に移行 し . か つ 回帰係数 は増大する .
す なわ ち下肢馬区血 な ら び に 下 肢挙上負荷 に お ける
D F/O E と E T/ P EP との 回帰直線 に お け る 回帰係数は
非観血的尤､機能の 指標 と し て 有用と 考え られ る ,
一 方 , 非観血法 に は 自ら 限界が あ る . 第1 に 心機図
法 は , 心内現象を体外的に 測定す る ため 肺気腫 , 肥満
者 , 極度 に 筋肉質 の 者あ る い は胸膜癒着の あ る者はJL､
尖拍動彼の 記録が困難で あ り , また 呼吸停止困難な例
で は良好 な記録が困難で あ る . 第2 に , 下肢駆血ある
い は挙上の 際 , 胸 郭が 同時に動く例が あ り , また胸壁
に あ て る マ イク ロ フ ォ ン の 位置 な ら び に角度が変化す
る と緩速充盈彼の 傾き や 収縮期波形が著明 に変化し,
正確 な DF/O E と E T/P E P との 関係 が 得 ら れ な くな
る . そ の た め あ る程度の 熟練を要す る と思わ れ る . 第
3 に下肢駐血 あ る い は挙上負荷 に お け るJL､尖拍動波波
高成分 な ら び に 時相成分の 変動 は比較的軽度で あり.
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一 方 , こ れ らの 指棲 は非常 に 鋭敏で あ る た め , 負荷前
の 充分なる安静 あ る い は術中に お け る不安 や精神的動
揺ある い は咳噺等生 じ な い よう に 努 め る こ とが 必要で
ある . 第4 に 房室弁逆流や短絡の 存在す る例 で は , 下
肢駆血や挙上 に よ っ て前負荷を変動 させ 得 な い ば か り
か. 時相成分 は観血的方法で 導か れ た諸指棲 との 相関
が極端に悪 くな り
8 州各測定値の 解釈 が困難で あ る . 第
5に 下肢駆血あ る い は挙上時に 不整舵 の出現や血圧 な
らびに 心拍数が著明 に 変化 した例 は み ら れ な か っ た
が , 不整脈が 出現 し た り血圧 な ら び にJL､拍数が 著明に
変動する例 に 関して は正 し い 評価が な し得 な い . 以上
の ごとく欠点な ら び に 注意点が存在するが 下肢駆血な
らびに 挙上負荷時の 心周期時相成分 な ら び に心尖拍動
波波高成分 によ る左心機能評価法 は観血的手法 に比し
重症患者の 心機能評価 や同 一 患者 の 反復測定 な どに 有
利で あり , さ らに 非侵襲的である た め真 の 血行動態の
変化を把捏する こ と が でき ると 考え ら れ る .
結 語
下肢挙上負荷 に よ る心尖拍動波 の 拡張期充盈波波高
成分お よび時相成分 の 変動を心機図学的 に検討し次の
結果を得た .
1) 下肢巻上 に よ り健常群, 軽症群 お よ び重症群 の
3群ともに 拡張期血圧 の 変動は認 め ら れ なか っ た が ,
収縮期血圧 に は軽症群 にお い て 極く軽度 の 上昇が認 め
られた . 心拍数 は健常群お よび重症群で は不変で あ っ
たが軽症群で は極く 軽度 に減少 し た ,
2) 下肢挙上負荷 に より 健常群で は D F / O E お よ び
RF/OE の 増大, II- 0 間隔, P E Pお よ び IC Tの 短
軌 Q - Ⅰ時間お よ び E Tの 延長 な ら び に E T /P E P
の 増大が認め ら れ た .
3) 軽症心疾患群で は以上 の 変化 の 他 に a/ O Eの
増大が 認 めら れ た .
4) 重症JL､疾患群で は心尖拍動波 の 拡張期充盈波
浪高成分の 増大 な ら び に Ⅱ - 0 間隔 の 短縮 は他 の 2
群より大で あ る に もか か わ ら ず , 収縮期時相成分の 変
動は小さか っ た .
5) 安静時, 下肢駆血時な ら び に下肢挙上時に お け
る心尖拍動披 の 全拡張期充盈波高比 (D F/OE) と
E T/P EP との 関係 は心機能を表現す る もの で あ り . そ
の 回帰直線の 回帰係数 は非侵襲的左尤､機能評価の 指標
と して 臨床上有用と思わ れ る .
稿を終 るに 臨み , 衡教示御校閲 を賜 っ た 金沢大学第二 内科
竹田亮祐教授 . 金沢医科大学循環器内科村上瑛二 教授 なら び
に終始御指導 を賜 っ た 金沢医科大学平丸義 武助教授 , 竹越嚢
助教授に深甚 な る謝意を表します . また 本研究に 御協力 い た
だ い た諸氏 に感謝の 意を表 します.
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A bs t r a ct
A study w aspe rfor m edto e v alu ate the utility oftheleg r aisingtestfo rthe indirect
ass ess m ent of left v e ntricula r pe rfo r m a n ce and to pres e nt the m ethod for the
C O n Str uCtio noftheleft v e ntricularfu nctio n c u r v eby u sing the n o n･in v a sive m ethod.
Sixtee n n o r m als ubjects･ 21patie nts with N Y H A fu nction al clas sI and l lpatients
With N Y H A Ⅱo rⅢ w e re studied.
In allthe gr o ups･ nO Cha nges o r o nly minim alchanges of d iastolic blo od pressu re
a nd heartr ate w ere obs e r v eddu ring theleg r aising m a n e u v er･ In the n o r m al s ubjects,
Signi魚c antin c rea sein the total diastolic 丘11ing w a v e ratio(D F/OE)a ndthe r api d色11ing
W a V e ratio wer e obs er ved duringthe m an e u v er･ And signinca ntpr olo ngatio n ofsystole
a nd L VE Tand shorte ning of PEP, IC Tand Ⅱ - O inte r v al w ere obs e rv ed. In the




w a v eratio w a s als o obs er v edin
addition to the changes asdesc riv ed abo v e･ In the patients wit hN Y H A Io r Ⅲ , the
Cha nge s ofthe ratios ofthe dia stolic B11ing w a v es oft he ape x ca rd iogr a m w e regre ater
than thatin the n o r m als ubje cts o rthe N Y H A Igr o up, While o nly m inim alchangesofthe
SyStOlictim einter v als w e re obs e rv ed.
Left v e ntricular fu n ctio n c u r v es w e re obtain ed by r elating the cha nges in
LVE T/PE Pa nd DF/O E befo re･ du ring a nd afterthe v en o usto u r niqu ets test and the leg
raising test･ In allthe gr o ups, 1in e ar relatio n ships were fo u nd to e xist betwee n
L VE T/PE Pa nd D F/O E･ The r egres sio n c o effic e nts w er eO･0 60 for the n o r m al s ubjects,
0･04 1 fo rthe patie nts with N YHA I a nd O.01 4 fo rthe patie nts withNY H A Ⅱo r Ⅲ.
In ea ch patient･ the c o effic ent sho wed go od r epr odu ci bil ty and in cre as ed
follo wing administr ation of dig tal is a nd dec re as ed following pr opr anolol. Mo re o v er
the c o effic e ntin cre as ed with clinical impr o v e m e nti patie nts with heartfailu r e.
Itis c o n cludedthat the a n alysis ofthe tim einte r v als of ca rdiac cycle andthe ratios
Ofthe diastolic 負11ing w a ves of the ape x ca rdiogr a mbefo re, du ring a nd afte rthe leg
raisingtest ar e us eful fo rtheindir ect as se ss m e nt of left v e ntric ular pe rfo r m an c e a nd
the c oefficient ofthe regressio n equ atio n r elating LV E T/PE Pto D F /O Ebefo re, du ring
and afte rthe ve n o usto u rniqu ets test a nd the leg r aising test is u s eful fo r ass essing
myo ca rdialres er v equ antitativ ely in clinicalc o u rs e.
